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Kematian neonatal dini adalah kematian bayi lahir hidup yang terjadi sejak lahir sampai 7 hari 
setelah kelahirannya.Angka kematian neonatal dini menjadi salah satu penyumbang terbesar tingginya 
angka kematian bayi.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui besar risiko umur ibu, pendidikan ibu, 
paritas, dan berat badan lahir rendah terhadap kematian neonatal dini.Jenis penelitian observasional 
analitik dengan desain Case Control Study.Sampel dalam penelitian ini adalah 140 sampel dengan kasus 
sebanyak 70 sampel dan kontrol sebanyak 70 sampel dengan perbandingan 1:1. Pengambilan sampel 
dengan Simple Random Sampling.Pengolahan data menggunakan SPSS, analisis data secara univariat dan 
bivariat dengan menggunakan uji statistik Odds Ratio. Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur ibu, 
pendididkan ibu, paritas, dan berat badan lahir rendah merupakan faktor risiko terhadap kematian neonatal 
dini dengan nilai masing-masing variabel : umur ibu OR=3,536;CI 95%: 1,502-8,326,  pendidikan ibu 
OR=2,905;CI 95%: 1,221-6,910, paritas OR=3,111;CI 95%: 1,550-6,244, BBLR OR=79,333;CI 95%: 
17,769-354,191. Ibu yang hamil pada umur <20 tahun dan >35 tahun serta ibu dengan paritas 0 dan >3 
agar memeriksakan kehamilannya secara lengkap dan teratur kepada petugas kesehatan agar gangguan 
kehamilan yang mungkin terjadi pada ibu hamil dapat terdeteksi sehingga dapat mencegah terjadinya 
kematian neonatal dini. 
Kata Kunci : Kematian Neonatal Dini, umur ibu, pendididkan ibu, paritas, BBLR 
 
ABSTRACT 
Early neonatal mortality is theinfantsmortality after life that is occured since born until seven days 
after their born. The number of early neonatal mortality became one of the biggest cause of the infant 
mortality. The objectives of this research early neonatal mortality to find out mother’s age, mother’s 
education , parity and low birth weight. The study was case control study. The sample of this research are 
140 samples, cases are about 70 samples and control are about 70 samples in comparison 1:1. The 
technique of sampling was simple random sampling. The technique of collecting data used SPSS, then the 
analysis of data was done univariatly and bivariatly by using statistical approach odds ratio. The result of 
the research showed that mother’s age, mother’s education , parity and low birth weight were risk factors 
toward the early neonatal mortality which each variable : Mother’s age OR=3,536;Cl 95%: 1,502-8,326, 
mother’s education OR=2,905;Cl 95%: 1,221-6,910, parity OR=3,111;Cl 95%: 1,550-6,244, low birth 
weight OR=79,333;Cl 95%: 17,769-354,191. A pregnant women in <20 and >35 years old and pregnant 
woman who had parity of 0 and >3 is necessary to check up her pregnancy completely and regularly in 
the health facilities in order to prevent pregnancy problems or complication which was possibly can be 
detectedthat can prevent the early neonatal mortality. 
Keywords: early naonatal mortality,mother’s age, mother’s education , parity, low birth weight 
PENDAHULUAN 
Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator kesejahteraan suatu bangsa yang 
mencerminkan tingkat masalah kesehatan masyarakat.Angka Kematian bayi yang masih tinggi 
merupakan salah satu masalah dalam suatu negara.Menurunkan angka kematian bayi merupakan 
salah satu target Millenium Development Goals (MDG’s) 2015 agar mencapai angka 23 per 
100.000 kelahiran hidup.Setiap tahun diperkirakan delapan juta bayi lahir mati atau meninggal 
pada bulan pertama dari kehidupannya. Sebagian besar dari kematian ini terjadi di negara 
berkembang.
1
Hal ini sejalan dengan pendapat World Health Organization (WHO), bahwa Risiko 
kematian pada periode neonatal adalah lebih dari tujuh kali lebih besar dari pada di negara maju, 
di negara-negara berkembang itu 10 kali lebih tinggi daripada di negara maju.
2 
Angka kematian bayi di Indonesia masih tergolong tinggi. Berdasarkan data Survey 
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 untuk periode lima tahun sebelum 
survei, angka kematian bayi  adalah 32 kematian per 1.000 kelahiran hidup.
3
 Sebagian besar 
kematian bayi di Indonesia saat ini terjadi pada masa baru lahir (neonatal), bulan pertama 
kehidupan. Maka kematian bayi baru lahir kini merupakan hambatan utama dalam menurunkan 
kematian bayi lebih lanjut.
4
Sedangkan berdasarkan data SDKI 2002-2003 angka kematian 
neonatal dini di Indonesia masih tergolong tinggi yakni 20 per 1000 kelahiran hidup.
5 
Angka kematian bayi di Sulawesi Selatan adalah 25 per 1000 kelahiran hidup, hal ini 
menunjukkan bahwa angka kematian bayi masih tinggi dari target MDGs yaitu 23/1000 KH. 
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Makassar, angka kematian bayi di Kota Makassar 
tahun 2010 sebesar 283 kasus atau 10,96 per 1000 kelahiran hidup menjadi 179 kasus atau 6,85 
per 1000 kelahiran hidup tahun 2011, untuk tahun 2012 angka kematian bayi sebanyak 163 kasus 
6,78 per 1000 kelahiran hidup. Sedangkan untuk angka kematian neonatal dini pada tahun 2010 
sebesar 1,97 per 1000 kelahiran hidup dengan jumlah kematian neonatal dini sebanyak 51 kasus 
dari 25.830 jumlah kelahiran hidup. Pada tahun 2011 mengalami penurunan sebesar 1,91 per 
1000 kelahiran hidup dengan jumlah kematian neonatal dini sebanyak 50 kasus dari 26.129 
jumlah kelahiran hidup. Sedangkan pada tahun 2012 mengalami peningkatan yakni sebesar 2,83 
per 1000 kelahiran hidup dengan jumlah kematian neonatal dini sebanyak 68 kasus dari 24.041 
jumlah kelahiran hidup. 
Angka kematian neonatal dini di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi 
(RSKDIA) menurut data register bayi tahun 2011 sebesar 10,8 per 1000 kelahiran hidup  yaitu 38 
kasus dari 3518 total persalinan sepanjang tahun 2011, sedangkan pada tahun 2012 terdapat 
11,04 per 1000 kelahiran hidup  kematian perinatal atau sebanyak 36 kasus kematian neonatal 
dini dari 3259 total persalinan. Melihat data ini kasus kematian neonatal dini menurun dari 38 
kasus menjadi 36 kasus, meskipun mengalami penurunan tapi jumlah kelahiran bertambah 
mengakibatkan proporsi bertambah dari 10,8 per 1000 kelahiran hidup  menjadi 11,04 per 1000 
kelahiran hidup. 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa faktor penyebab kematian neonatal dini adalah 
umur ibu, pendidikan, paritas, selain itu BBLR juga mempengaruhi kematian neonatal 
dini.Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor risiko kematian neonatal dini di 
RSKDIA Pertiwi Kota Makassar tahun 2011-2012. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenispenelitian yang digunakan adalahobservasional analitik dengan rancangancase control 
study yang menyangkut bagaimana pengaruh faktor risiko secara retrospektif. Penelitian ini 
dilakukan di RSKDIA Pertiwi Kota Makassar dimulai sejak 29 Januari sampai 10 Februari 
2014.Populasi penelitian adalah semua ibu yang melakukan mpersalinan di RSKDIA Pertiwi 
Kota Makassar tahun 2011-2012 yang berjumlah 6777 orang.Sampel dalam penelitian ini adalah 
140 sampel dengan kasus sebanyak 70 sampel dan kontrol sebanyak 70 sampel dengan 
perbandingan 1:1. Pengambilan sampel dengan simple random sampling.Analisis data 
menggunakan Program SPSS 18.00 for Windows.Untuk mendapatkan gambaran umum 
responden digunakan analisis univariat dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi.Untuk 
melihat besarnya faktor risiko dari masing-masing variabel independen terhadap kematian 
neonatal dini digunakan analisis statistik uji OddsRatio pada tingkat kepercayaan 95% 




Dari 140 sampel penelitian, jenis kelamin yang paling banyak adalah laki-laki yaitu sebanyak 
84 orang (60%) dan perempuan sebayak 56 orang (40%)(Tabel 1).Penyebab meninggal paling 
banyak dialami sampel penelitian adalah preterm yaitu sebanyak 14 orang (20%) sedangkan yang 
paling sedikit adalah ruptur perineum, gemelli, aterm inpartu, congenital multiple, kista ovarium 
kanan, atresia koana, dan anenchepalus yaitu sama-sama sebanyak 1 orang (1,4 %)(Tabel 2). 
Persentase  tidak aman pada kelompok kasus (34,3%) lebih besar dari kelompok kontrol 
(12,9%). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini terhadap umur ibu dengan 
kematian neonatal dini pada tingkat kepercayaan CI=95% dengan lower limit (LL) = 1,502 dan 
upper limit (UL) = 8,326 (1,502<OR<8,326), maka didapatkan OR sebesar 3,536. Oleh karena 
nilailower limit dan upper limit tidak mencakup nilai satu, maka Ho ditolak sehingga nilai OR 
3,536 dianggap bermakna antara umur ibu dengan kematian neonatal dini. Dengan demikian 
umur ibu merupakan faktor risiko kematian neonatal dini(Tabel 3). 
Persentase pendidikan rendah pada  pada kelompok kasus (30,0%) lebih besar dari kelompok 
kontrol (12,9%). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini terhadap pendidikan 
ibu dengan kematian neonatal dini pada tingkat kepercayaan CI=95% dengan lower limit (LL) = 
1,221 dan upper limit (UL) = 6,910 (1,221<OR<6,910), maka didapatkan OR sebesar 2,905. 
Oleh karena nilai lower limit dan upper limit tidak mencakup nilai satu, maka Ho ditolak, 
sehingga nilai OR 2,905 dianggap bermakna antara pendidikan ibu dengan kematian neonatal 
dini. Dengan demikian pendidikan ibu merupakan faktor risiko kematian neonatal dini (Tabel 3). 
Persentase paritas yang tidak aman pada  pada kelompok kasus (70,0%) lebih besar dari 
kelompok kontrol (42,9%). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini terhadap 
pendidikan ibu dengan kematian neonatal dini pada tingkat kepercayaan CI=95% dengan lower 
limit (LL) = 1,550 dan upper limit (UL) = 6,244 (1,550<OR<6,244), maka didapatkan OR 
sebesar 3,111. Oleh karena nilai lower limit dan upper limit tidak mencakup nilai satu, maka Ho 
ditolak, sehingga nilai OR 3,111 dianggap bermakna antara paritas dengan kematian neonatal 
dini. Dengan demikian paritas merupakan faktor risiko kematian neonatal dini (Tabel 3). 
Persentase BBLR  pada kelompok kasus (70,0%) lebih besar dari kelompok kontrol (2,9%). 
Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini terhadap kejadian BBLR dengan 
kematian neonatal dini pada tingkat kepercayaan CI=95% dengan lower limit (LL) = 17,769 dan 
upper limit (UL) = 354,191 (17,769 <OR<354,191), maka didapatkan OR sebesar 79,333. Oleh 
karena nilai lower limit dan upper limit tidak mencakup nilai satu, maka Ho ditolak, sehingga 
nilai OR 79,333 dianggap bermakna antara kejadian BBLR dengan kematian neonatal dini. 
Dengan demikian kejadian BBLR merupakan faktor risiko kematian neonatal dini (Tabel 3). 
 
Pembahasan 
Ibu memegang peranan yang sangat penting dalam menentukan kondisi bayi baru lahir, ibu 
dengan kondisi tubuh yang sehat akan melahirkan bayi yang sehat pula.  Umur ibu merupakan 
salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya kematian neonatal dini.Risiko kematian neonatal 
yang tinggi terjadi pada ibu yang berumur dibawah 20 tahun dan yang berumur lebih dari 35 
tahun.Rentang umur 20-35 tahun adalah periode yang paling aman untuk melahirkan karena 
organ-organ reproduksi telah berkembang dengan sempurna.Hasil dari penelitian ini didapatkan 
bahwa sebesar 34,3% kematian neonatal dini terjadi pada ibu yang berumur <20 dan >35 tahun. 
Berdasarkan hasil uji odds ratio bahwa bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan usia <20 dan >35 
tahun memiliki peluang 3,536 kali lebih besar untuk mengalami kejadian kematian neonatal dini 
dibandingkan bayi yang dilahirkan oleh ibu umur 20-35 tahun (OR=3,536;CI 95%: 1,502-8,326). 
Hal ini disebabkan karena ibu yang melahirkan dibawah umur 20 tahun perkembangan alat 
reproduksinya belum optimal, dari segi medis sering mendapatkan gangguan kesehatan yaitu 
adanya komplikasi atau penyulit kehamilan diantaranya persalinan belum cukup umur 
(premature) dan pertumbuhan janin dalam rahim yang kurang sempurna.
6
Sedangkan kehamilan 
pada umur lebih dari 35 tahun berhubungan dengan perubahan alat-alat reproduksi akibat ketuaan 
seperti makin berkurangnya elastisitas otot-otot panggul sehingga keadaan ini dapat 
mempengaruhi proses persalianan. Selain itu juga disebabkan karena proses faal tubuh yang telah 
mengalami kemunduran fungsi sehingga mempengaruhi sirkulasi darah ke janin yang akhirnya 
akan berpotensi lahirnya bayi dengan berat lahir rendah yang berisiko untuk mengalami kematian 
neonatal.
7 
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Prabamurti (2008) yang dilakukan 
di Kecamatan Losari Kabupaten Brebes mengatakan bahwa persentase bayi yang mati pada usia 
neonatal dari ibu yang berusia <20 dan >35 tahun (55,17%), lebih besar dari jumlah bayi yang 
hidup pada ibu yang berusia 20 sampai  35 tahun (13,79%), sedangkan ibu yang berusia 20 
sampai 35 tahun dengan kasus neonatal hidup (86,21%) lebih besar dibandingkan dengan 
neonatal yang mati (44,83%). Analisis OR diperoleh 7,69 yang berarti bayi yang dilahirkan dari 
ibu yang berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun memiliki risiko kematian neonatal 
7,69 kali dibanding bayi yang dilahirkan dari ibu yang berumur antara 20-35 tahun.
8 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain terhadap sesuatu 
hal agar mereka dapat memahami. Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan 
seseorang maka semakin mudah pula mereka menerima informasi.Pada akhirnya makin banyak 
pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya jika seseorang memiliki tingkat pendidikan 
rendah maka akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan, informasi 
dan nilai yang baru diperkenalkan mengenai kematian neonatal dini. 
Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa sebesar 30% kematian neonatal dini terjadi pada 
pendidikan ibu yang rendah. Berdasarkan hasil uji odds ratio bahwa bayi yang dilahirkan oleh ibu 
dengan pendidikan ibu rendah memiliki peluang 3,111 kali lebih besar untuk mengalami kejadian 
kematian neonatal dini dibandingkan bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan pendidikan ibu yang 
tinggi (OR=2,905;CI 95%: 1,221-6,910). 
Hal ini menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan rendah kemungkinan kurang 
memperhatikan kondisi kehamilan dan persalinannya, sehingga kematian neonatal dini banyak 
terjadi pada kelompok kasus yaitu 30%. Sedangkan pada kelompok kontrol, ibu dengan 
pendidikan rendah yaitu 12,9%. Perbedaan ini disebabkan oleh perilaku dan pengatahuan tentang 
kesehatan yang lebih baik antara ibu yang berpendidikan. Dengan berbekal pengetahuan yang 
cukup, seorang ibu akan lebih baik memperoleh informasi yang dibutuhkan, dengan demikian 
mereka dapat memilih serta menentukan alternatif yang terbaik untuk kepentingan keluarganya. 
Orang yang mempunyai pendidikan yang lebih tinggi biasanya akan bertindak lebih rasional.
9 
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Djaja dkk (2009) yang menyatakan 
bahwa bayi neonatal yang mempunyai ibu berpendidikan SD-SMP mempunyai risiko 1,8 kali 
untuk meninggal dibandingkan bayi neonatal yang mempunyai ibu berpendidikan SMA ke atas. 
(OR=1,83;CI 95%: 1,09-3,07).
10 
Paritas adalah jumlah anak yang telah dilahirkan oleh seorang ibu baik yang berakhir 
dengan lahir hidup ataupun lahir mati.Ibu yang memiliki riwayat 0 dan >3 kali paritas memiliki 
risiko tinggi terhadap kematian neonatal dini.Sedangkan ibu yang riwayat paritas 1 sampai 3 
merupakan paritas yang paling aman terhadap kematian neonatal dini. 
Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa sebesar 70,0% kematian neonatal dini terjadi 
pada paritas 0 dan >3. Berdasarkan hasil uji odds ratio bahwa bayi yang dilahirkan oleh ibu 
dengan paritas 0 dan >3 memiliki peluang 3,111 kali lebih besar untuk mengalami kejadian 
kematian neonatal dini dibandingkan bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan paritas 1 sampai 3 
(OR=3,111;CI 95%: 1,550-6,244). 
Hal ini disebabkan karena seorang ibu yang sering melahirkan mempunyai risiko bagi 
kesehatannya dan juga kesehatan anaknya.pada paritas nol jalan lahir belum teruji selain itu pula 
secara psikis ibu belum terlatih dalam upaya perawatan janin. Begitupun dengan paritas >3 
karena pada persalinan lebih dari tiga kali dapat menyebabkan risiko yaitu kerusakan pembuluh 
darah pada dinding rahim.Hal ini berisiko karena pada ibu dapat timbul kerusakan-kerusakan 
pada pembuluh darah dinding uterus yang mempengaruhi sirkulasi nutrisi ke janin. Bayi yang 
dilahirkan oleh ibu dengna paritas yang cukup tinggi akan mempengaruhi kehamilan berikutnya. 
Namun semuanya tergantung pula pada jarak dari kehamilan yang dialami oleh ibu, dimana 
kerusakan pembuluh darah uterus akan kembali pulih dalam waktu ± 2 tahun, sehingga pembuluh 
darah pada dinding rahim pulih, maka kehamilan berikutnya bias mengurangi risiko terjadinya 
komplikasi dalam kehamilan ataupun pada saat persalinan.
11 
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Prabamurti (2008) yang 
mengatakan bahwa persentase bayi yang mati pada usia neonatal dari ibu dengan paritas 0 dan 4 
persentasenya lebih besar (75,86%) dari pada bayi yang hidup pada ibu yang berparitas sama 
(27,59), sedangkan ibu dengan paritas 1 sampai 3 persentase neonatal yang hidup (72,41%) lebih 
besar dibandingkan dengan neonatal yang mati (24,14%).
8 
BBLR telah didefinisikan oleh WHO sebagai bayi lahir dengan berat kurang dari 2500 
gram.BBLR segabai penyebab utama kematian neonates, kejadiannya sukup banyak, yaitu 7-14% 
dari populasi bayi baru lahir. Hal ini dimungkinkan karena BBLR merupakan keadaan yang 
sangat rentan dan memiliki potensi yang sangat besar untuk mudah mengalami gangguan lain 
seperti hypotermi, hypoglikemi, ikterus dan masalah pemberian minum, jika tidak ditangani 
dengan benar bahkan dapat terjadi kematian.
12 
Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa sebesar 70,0% kematian neonatal dini terjadi 
pada bayi dengan BBLR. Berdasarkan hasil uji odds ratio bahwa bayi yang dilahirkan oleh ibu 
dengan bayi berat badan lahir rendah (<2500 gram) memiliki peluang 79,333 kali lebih besar 
untuk mengalami kejadian kematian neonatal dini dibandingkan bayi yang dilahirkan oleh ibu 
dengan bayi dengan berat badan normal (OR=79,333;CI 95%: 17,769-354,191). 
 Kelangsungan hidup bayi yang dilahirkan dalam periode neonatal dini sangat erat 
hubungannya dengan berat badan lahir, hal ini berkaitan dengan pertumbuhan dan pematangan 
(maturasi) organ dan alat-alat tubuh belum sempurna, akibatnya BBLR sering mengalami 
komplikasi yang berakhir dengan kematian.
8
 Selain itu menurut  Sapriana (2006), Berat badan 
lahir dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain : usia ibu, umur kehamilan, paritas, penyakit 
infeksi pada ibu, dan status sosial ekonomi keluarga serta kebiasaan merokok dan minum 
alkohol. Berat badan lahir yang rendah dipengaruhi oleh beberapa faktor yang erat hubungannya 
dengan gizi ibu yang kurang baik, baik pada masa sebelum hamil maupun masa hamil.
13 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sapriana (2006) di 
Rumah Sakit Umum Undata Palu menyatakan bahwa bayi dengan berat badan lahir kurang dari 
2500 gram berisiko 12 kali lebih besar untuk mengalami kejadian kematian neonatal 
dibandingkan dengan bayi berat badan lahir >2500 gram.
13
 Begitupun dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Basri (2006) menunjukkan bahwa risiko berat badan lahir bayi terhadap 
kematian neonatal memperlihatkan nilai odds ratio adalah 21,769. Hal ini berarti bahwa ibu yang 
melahirkan bayi dengan berat <2500 gram member risiko mengalami kematian neonatal dengan 
risiko 22 kali lebih besar dibanding dibandinga dengan bayi yang dilahirkan dengan berat badan 
>2500 gram.
14 
Hasil penelitian lain yang sesuai oleh Yunus pada tahun 2009 di Konawe Selatan yang 
menyatakan bahwa neonatal yang dilahirkan dengan berat badan lahir  kurang 2500 gram 
berisiko 12,732 kali lebih besar untuk mengalami kematian neonatal dibanding neonatal yang 
dilahirkan dengan berat badan lahir ≥2500 gram (OR=12,732;CI 95%: 4,197-38,622).15 
Hasil penelitian lain yang mendukung yaitu penelitian yang dilakukan oleh Prabamurti di 
Kecamatan Losari Kabupaten Brebes (2008) menyatakan bahwa analisis dengan OR diperoleh 
nilai OR=6,12 yang berarti bahwa bayi yang lahir dengan berat lahir kurang dari 2500 gram 
memiliki risiko kematian neonatal 6,12 kali lebih besar dibanding bayi yang lahir dengan berat 
lahir 2500 gram atau lebih.
8 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur ibu, pendididkan ibu, paritas, dan kejadian 
BBLR merupakan faktor risiko terhadap kematian neonatal dini.Ibu yang hamil pada umur <20 
tahun dan >35 tahun serta ibu dengan paritas 0 dan >3 agar memeriksakan kehamilannya secara 
lengkap dan teratur kepada petugas kesehatan agar gangguan kehamilan yang mungkin terjadi 
pada ibu hamil dapat terdeteksi, selain itu diharkan dapat menjaga asupan gizi, baik pada masa 
sebelum hamil maupun masa hamil agar bayi yang dilahirkan tidak mengalami  berat badan lahir 
rendah sehingga dapat mencegah terjadinya kematian neonatal dini. 
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Tabel 1.Distribusi Frekuensi Sampel Penelitian Menurut Jenis Kelamin, Bayi di RSKDIA Pertiwi 
Kota Makassar Tahun 2011-2012 
Jenis Kelamin Bayi 
 Kejadian Kematian Neonatal Dini 
Jumlah 
Kasus  Kontrol 
n % n % n % 
Laki-laki 42 60,0 42 60,0 84 60,0 
Perempuan 28 40,0 28 40,0 56 40,0 
Jumlah 70 100,0 70 100,0 140 100,0 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 2.Distribusi Frekuensi Sampel Penelitian Menurut Penyebab Meninggal di RSKDIA Pertiwi 
Kota Makassar Tahun 2011-2012 
Penyebab Meninggal  Jumlah % 
Tidak Diketahui 25 35,7 
Preterm 14 20,0 
Asfiksia 11 15,7 
BBLR 4 5,7 
Plasenta Previa 3 4,3 
Presentasi Belakang Kepala 2 2,9 
Perinium 2 2,9 
Hidrop Retalisa 2 2,9 
Ruptur Perineum 1 1,4 
Gemelli 1 1,4 
Aterm Inpartu 1 1,4 
Kongenital Multiple 1 1,4 
Kista Ovarium Kanan 1 1,4 
Atresia Koana 1 1,4 
Anenchepalus 1 1,4 
Jumlah 70 100,0 
Sumber : Data Primer, 2014  
 
  
Tabel 3. Analisis Risiko Kejadian Kematian Neonatal Dini menurut variabel independen di 
RSDKIA Pertiwi Makassar Tahun 2011-2012 
Variabel Independen 
Kejadian Kematian Neonatal 
Dini Jumlah 
CI =  95% 
Kasus Kontrol 
n % n % n % 
Umur Ibu       OR=3,536 
LL=1,502 
UL=8,326 
Tidak Aman 24 34,3 9 12,9 33 23,6 
Aman 46 65,7 61 87,1 107 76,4 
Pendidikan Ibu       OR=2,905 
LL=1,221 
UL=6,910 
Rendah 21 30,0 9 12,9 30 21,4 
Tinggi 49 70,0 61 87,1 110 78,6 
Paritas       OR=3,111 
LL=1,550 
UL=6,244 
Tidak Aman 49 70,0 30 42,9 79 56,4 
Aman 21 30,0 40 57,1 61 43,6 
BBLR       OR=79,333 
LL=17,769 
UL=354,191 
BBLR 49 70,0 2 2,9 51 36,4 
Normal 21 30,0 68 97,1 89 63,6 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
 
